


























K 市 M 施設（以下，M 施設）入所者 24 名を対象
者とした．施設管理栄養士協力の元，日常の食事
に発酵 L 型カルシウム（CV カルシューム）を添加
した 18 名を Ca group（男性 5 名，女性 13 名）とし，
発酵 L 型カルシウム（CV カルシューム）を添加し
ない 6 名を Control（男性 1 名，女性 5 名）とした．
調査期間は 2012 年 4 月から 2013 年 3 月までとし
た．
2??? L?????????????
本研究では，発酵 L 型乳酸カルシウム（CV カ




Effectiveness of the ingestion of fermentation calcium  
L-lactate （CV calcium） to the elderly people
Shino Takahashi, Kayoko Maeda
Department of Food Sciences and Nutrition, School of Human Environmental Sciences,  
Mukogawa Women’s University, Nishinomiya 663-8558. Japan
Abstract
This study added fermentation calcium L-lactate （CV calcium） in an everyday meal for resident of nursing 
home for the elderly in the long term and evaluated calcaneus by osteo-sono assessment index and we exam-
ined the effectiveness of the ingestion fermentation calcium L-lactate （CV calcium）. We were not able to ob-
tain a result indicating the effectiveness of the ingestion of fermentation calcium L-lactate （CV calcium）, be-
cause a change was not seen in a result of the bone density measurement. However, it may be suggested that 
fermentation calcium L-lactate （CV calcium） is effective to easily take in calcium. The because it is easy to 
cook to have high water solubility and the taste of the meal does not change.




カルシュームには，1g 中約 130mg のカルシウム
が含まれており，米 2 合に対し CV カルシューム














OSI ＝ TI × SOS2
調査開始日の 2012 年 4 月の測定を介入前，
2012 年 10 月の測定を中間，調査終了の 2013 年 3
月の測定を介入後とした．
アンケート調査は，簡易栄養状態評価 2, 3）（Mini 
Nutritional　Assessment®； 以 下 MNA®， ネ ス レ















態良好」，17 ～ 23.5 ポイントを「低栄養のおそれ


















を起こせますか．の 12 問である．各設問とも 3
つの選択肢があり，1 に回答の場合は 1 点，2 に























備等で 8 名を除いた Ca group13 名（男性 3 名，女
性 10 名），Control 3 名（女性 3 名）を最終解析対
象者とした．対象者の特性を表 1 に示す．平均年
齢は Ca group 81.5 ± 4.2 歳，Control 89.7 ± 3.5 歳
であり，有意な差がみられた（p<0.01）．BMI は両
群間に有意な差はみられなかった．ADL は Ca 
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M 施設の給与栄養量状況を表 2 に示す．2012
年 4 月から 2013 年 1 月にかけての平均的な給与
栄養量はエネルギー 1592.3 ± 15.6kcal，蛋白質







みの結果とした．Ca groupは介入前 2.091± 0.042，
中間 2.121 ± 0.043，介入後 2.089 ± 0.036 であり，
Controlは介入前2.027±0.105，中間2.105±0.132，
介入後 1.966 ± 0.097 であった．両群共に介入前
後において大差はなかった．
4????????
アンケート調査の結果を表 3 に示す．MNA® に






い 33.3％，いいえ 66.7％であった．ここ 1 ヶ月間


















し，発酵 L 型乳酸カルシウム（CV カルシューム）
Table 1.  Characteristics of subjects
2012.4 2013.3
Ca group Control Ca group Control
Men/Women 3/10 0/3 － －
Age（yrs）  81.5±4.2  89.7±  3.5## － －
Height（cm） 145.5±9.3 133.1±12.1 － －
Weight（kg）  51.3±8.4  39.3±  8.5# 51.5±7.2 39.4±9.8＊
BMI（kg/m2）  24.3±4.2  22.0± 2.1 24.6±4.1 22.0±2.6
ADL  17.8±6.3   8.0± 7.0# 18.3±6.2  9.3±2.9＊
Values are mean ± SD
BMI=body mass index, ADL=activities of daily living
##p<0.01, #p<0.05 compare to Ca group（2012.4）, t-test
＊p<0.05, compare to Ca group（2013.3）, t-test
Table 2.  Practiced amount of nutrient
Nutirent 2012.4 2012.9 2013.1
Energy（kcal） 1578 1590 1609
Protein（g） 60.1 59.4 58.1
Fat（g） 39.3 39.1 42
Calcium（mg） 585 563 552
Iron（mg） 9.3 7.6 7.4
Retinol（μg） 114 114 126
Vitamin B1（mg） 0.69 0.68 0.69
Vitamin B2（mg） 1.02 0.97 0.95
Vitamin C（mg） 62 60 59
Salt（g） 7.9 7.8 7.8
Fig.  1.  Result of the bone density mesurement
　　　　　  Values are mean ± SE

































































食事に発酵 L 型乳酸カルシウム（CV カルシュー
ム）を添加し，観察を続けることの必要性が推察
された．
























MNA® 栄養状態良好 6（46.2） 0（0.0） 0.238
低栄養のおそれあり 6（46.2） 2（66.7）
低栄養 1（7.7） 1（33.3）
一日に連続して約 15 分間歩きますか？（屋内含む） はい 9（69.2） 1（33.3） 0.247
いいえ 4（30.8） 2（66.7）
ここ 1 ヶ月間の外出頻度はどれくらいですか？ 5 回以上／週 1（7.7） 0（0.0） 0.085
3 ～ 4 回／週 0（0.0） 1（33.3）
1 ～ 2 回／週 7（53.8） 0（0.0）
しない 5（38.5） 2（66.7）




Values are the number of answeres（%）
χ2-test
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